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RESUMEN

Los primeros 1000 dias de vida constituyen una ventana de oportunidad Unica para
combatir la desnutricion crénica infantil. Este estudio examina la evolucion de los
determinantes de la desnutricion infantil hasta los dos afios en la provincia de
Tungurahua. Para ello, se utiliza un método cuantitativo, mediante regresiones
probabilisticas, y un modelo de pooling data. Los principales resultados indican que
Tungurahua presenta prevalencias de desnutricion cronica infantil superiores al promedio
nacional, con un incremento en el tiempo, asociado con determinantes sociales.
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ABSTRACT

The first 1,000 days of life are a unique window of opportunity to combat chronic child
malnutrition. This study examines the evolution of the determinants of child malnutrition
up to two years of age in Tungurahua. For this, a quantitative method is used, through
probabilistic regressions, and a pooling data model. The main results indicate that
Tungurahua presents prevalences of child chronic malnutrition above the national

average, with an increase over time, associated with social determinants.

Keywords: child malnutrition, Ecuador, Tungurahua, regression analysis.

Introduccion

“Los primeros 1000 dias entre la concepcion y el segundo cumpleafios de un nifio se han
identificado como la ventana de oportunidad mas crucial para las intervenciones” [1]. En
esa linea, las intervenciones durante el embarazo y los primeros dos afios de vida del
infante se consideran como las iniciativas mas costo-efectivas para un adecuado
desarrollo [2]. Con ello, las politicas publicas pueden mejorar su eficiencia de combate a

la desnutricion infantil que impide el desarrollo de las personas.

La desnutricion infantil tiene efectos en el corto, mediano y largo plazo. A su vez, las
implicaciones afectan de forma individual y colectiva, donde las adversidades presentes
en los primeros 1000 dias pueden tener implicaciones que duren toda la vida [3]. En ese
sentido, la desnutricion es un fendmeno que afecta a la sociedad y tiene distintas
prevalencias entre y dentro de los paises; por ejemplo, las tasas de mortalidad y

morbilidad infantil son mayores en los paises con menores ingresos [4].

En el tiempo, si bien han existido algunos progresos en la reduccion de la desnutricion
infantil a nivel global, “las tendencias de la desnutricién infantil, en particular el retraso del
crecimiento y la emaciacion, las carencias de micronutrientes esenciales y el sobrepeso
y la obesidad infantiles siguen siendo motivo de gran preocupacion” [5]. Este hecho tiene
particular relevancia en Ecuador, donde las prevalencias de desnutricién infantil son las
segundas peores de la region [6] [7], con una diversidad entre regiones, provincias,

situacion econémica, etnia, entre otros [8] [9].
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Dentro del Ecuador, la provincia de Tungurahua presenta niveles de desnutricion infantil
superiores al promedio nacional, con una prevalencia de 33% en menores de cinco afos
[10]. Este panorama no ha tenido cambios en el tiempo, con un estancamiento en sus
niveles de prevalencia [11]. Ante ello, en esta nueva investigacion se enfatiza el analisis
en los primeros 1000 dia de vida, con la intencion de comprender mejor el panorama de

la desnutricion en la provincia.

Con ello, el principal objetivo de este estudio es examinar la evoluciéon de los
determinantes de la desnutriciéon infantil hasta los dos afios en la provincia de
Tungurahua. Es decir, caracterizar la desnutricion infantil durante los 1000 primeros dias
de vida. Para ello, se utiliza un método cuantitativo, mediante regresiones probabilisticas,

y un modelo de pooling data.

Metodologia

Esta investigacion usa una metodologia cuantitativa. Para ello, se emplean los datos
provenientes de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de los afios 1999, 2006 y
2014, producida por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). La ECV tiene
representatividad nacional y provincial, con muestra de menores de dos afios del
siguiente tamafio: 1246 en 1999, 2387 en 2006 y 4234 en 2014 [12].

Para el célculo de la desnutricion crénica infantil se usa los patrones de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud [13]. Con ello, se construye un modelo de regresiones
probabilisticas, basadas en el modelo clasico de UNICEF [14], con la finalidad de estimar

los determinantes de la desnutricion infantil en los menores de dos afios en Tungurahua

Y; = pFInmediatos; + yFSubyacentes; + @FEstructurales; + ¢;

Donde se incluyen variables como: area, pobreza por consumo, agua por red publica,
servicio sanitario y alcantarillado, recoleccion de basura, tipo de techo, tipo de paredes,
tipo de piso, recibe vitamina A, recibe hierro, sexo, edad, bajo peso, presencia de diarrea,
presencia de enfermedades respiratorias, carné de salud, matricula en guarderia,
practicas de lactancia correctas, cuidado de la madre, trabajo madre, deporte madre,

orden de nacimiento, edad de la madre y educacion de la madre.

1400



Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2023 sept-dic; 6(3): 1398 — 1413 ISSN: 2661-6556

Adicionalmente, se estima un modelo de regresion probabilistica con pooling data para

estimar los cambios en el tiempo [15] [16] [17]:
Yi = pXj + YD2006 + ®D2014 + &;

En este modelo, se controla por las variables anteriormente mencionadas, se afiade las
variables D2006 y D2014. Dichas variables son binarias y permiten comprender si ha
existido cambios en comparacion con el afio 1999.

Las estadisticas descriptivas de la base de datos para desnutricion infantil de
Tungurahua, con base en la ECV 1999, 2006 y 2014, se presenta en la tabla 1. En
términos generales, se puede mencionar que la situaciéon en Tungurahua ha mejorado en
acceso a servicios de agua, alcantarillado, recoleccion de basura, y algunos servicios
especificos para los menores de dos afios [18] [19]. Sin embargo, todavia la pobreza
sigue siendo un factor estructural que es necesario superar, la cual tiene multiples aristas

gue terminan afectando al desarrollo de las personas [20] [21].

Tabla 1. Estadisticas descriptivas (%) de factores que afectan la desnutricion

infantil en Tungurahua para menores de 2 afios.

Afos
Variables 1999 2006 2014
Area rural Si 445 60,5 60,9
No 55,5 39,5 39,1
Pobreza consumo Si 42,1 50,9 43,8
No 57,9 49,1 56,2
Agua red publica Si 55,5 58,0 89,3
No 44.5 42,0 10,8
Servicio sanitario y
alcantarillado Si 48,8 46,6 61,8
No 51,2 53,4 38,3
Recolecciéon basura
municipal Si 53,9 55,0 78,2
No 46,1 45,0 21,8
Techo adecuado Si 58,5 60,6 85,3
No 41,5 39,4 14,7
Paredes adecuadas Si 96,8 98,3 98,3
No 3,2 1,7 1,7
Piso adecuado Si 25,7 23,2 43,9
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No 74,3 76,9 56,1
Vitamina A Si 9,1 19,5 53,7
No 90,9 80,5 46,3
Hierro Si 17,4 23,2 42,5
No 82,6 76,8 57,5
Mujer Si 55,7 45,9 51,2
No 44,3 54,1 48,8
Bajo peso Si n.d. 3,2 57
No n.d. 96,8 94,3
Diarrea Si 18,3 25,3 30,2
No 81,7 74,7 69,8
Enf. Respiratorias Si 61,1 45,8 35,4
No 39,0 54,2 64,6
Carnet de salud Si 64,4 82,2 87,0
No 35,6 17,8 13,0
Matriculado guarderia Si n.d. 3,3 3,6
No n.d. 96,7 96,4
Lactancia correcta Si 41,0 42,0 45,6
No 59,0 58,0 54,5
Cuidado madre Si 89,8 85,8 79,6
No 10,3 14,2 20,4
Trabaja madre Si 62,1 70,1 68,4
No 37,9 29,9 31,6
Deporte madre Si 15,9 9,2 17,7
No 84,1 90,9 82,3
Orden de nacimiento Media 2,6 2,9 2,2
Edad meses del menor Media 11,6 12,0 11,8
Educacion madre Media 10,2 9,2 10,4
Edad madre Media 28,9 28,4 26,6

Resultados

La desnutriciéon infantil en menores de dos afios en Tungurahua presenta un panorama
critico, superando al promedio de la region Sierra y al promedio nacional, como se
presenta en la figura 1. Este hecho tiene mayor gravedad al tomar en cuenta la tendencia,
donde los niveles de desnutricion infantil para este grupo de edad han aumentado en el
tiempo. Con ello, los primeros 1000 dias como ventana de oportunidad para politicas

publicas en Tungurahua requieren de acciones urgentes.
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Figura 1. La desnutricion infantil en menores de 2 afios en Tungurahua.

En cuanto a los principales factores inmediatos que afectan a la desnutricion infantil en
Tungurahua a los menores de dos afios, como se presenta en la figura 2, se encuentra
gue las causas no son estables en el tiempo. En ese sentido, para el afio 2014, se
encuentra que la lactancia materna es un factor que se asocia con una menor prevalencia
de desnutricion infantil.
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Figura 2. Factores inmediatos de la desnutricion infantil en Tungurahua para menores

de 2 anos.
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En relacién con los principales factores subyacentes que afectan a la desnutricion infantil
en Tungurahua a los menores de dos afios, como se presenta en la figura 3, se halla que
las causas tienen importancia constante en el tiempo. En esa linea, durante todo el
periodo se observa que un mejor acceso a servicios de agua, sanitario y alcantarillado, y
recoleccion de basura municipal, influyen positivamente hacia una menor prevalencia de

desnutricion infantil.
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Si No i Si No

Si No
Agua red publica Servicio sanitario y alc. Recoleccién basura mun.
m 1999 3 21 4 18 3 20
H 2006 20 49 18 45 19 48
2014 31 58 30 40 31 43

Figura 3. Factores subyacentes de la desnutricion infantil en Tungurahua para menores

de 2 afos.

En referencia con los principales factores basicos que afectan a la desnutricién infantil en
Tungurahua a los menores de dos afios, como se presenta en la figura 4, se encuentran
prevalencias dinamicas en el tiempo. Para el afio 2014, se encuentra que la pobreza, el
hecho de que la madre trabaja y vivir en el area rural, tienen afectaciones negativas en

las prevalencias de desnutricion infantil.
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Figura 4. Factores basicos de la desnutricion infantil en Tungurahua para menores de 2

anos.

En relacion con el modelo de regresion probabilistico, como se presenta en la tabla 2, se
encuentra que los determinantes son dinamicos en el tiempo. Para el afio 2014, se halla
gue la edad del menor de dos afios influye negativamente en sus prevalencias, con ello,
a mayor edad existe una mayor probabilidad de prevalencia de desnutricion infantil. Al
mismo tiempo, el hecho de ser mujer menor de dos afios reduce la probabilidad de

prevalencias de desnutricion infantil.

Tabla 2. Determinantes de la desnutricion infantil en Tungurahua para menores de

2 aios

Afos
Variables 1999 2006 2014
Rural 0,12 -0,09
(0,14) (0,16)
Pobre 0,16 -0,01
(0,12) (0,12)
Agua red publica -0,10 -0,19
(0,14) (0,18)

Servicio sanitario

alcantarillado -0,02 -0,12
(0,17) (0,13)
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municipal 0,11 0,02
(0,14) (0,14)
Techo adecuado -0,19 -0,06
(0,11) (0,15)
Paredes adecuadas
Piso adecuado 0,03 -0,14
(0,18) (0,13)
Vitamina A -0,09 -0,04
(0,13) (0,13)
Hierro 0,01 -0,18
(0,15) (0,13)
Edad 0,02 0,04 *xk
(0,01) (0,01)
Mujer 0,00 -0,21 *k

(0,12) (0,10)

Bajo peso 0,20

(0,31)
Orden nacimiento 0,01 0,03
(0,04) (0,06)
Diarrea 0,08 -0,12
(0,14) (0,12)
Enf. Respiratorias -0,10 -0,05
(0,10) (0,11)
Carné salud -0,05 -0,03
(0,16) (0,20)
Matriculado guarderia -0,27 0,01
(0,07) (0,29)
Edad madre -0,01 0,00
(0,01) (0,01)
Educacion madre -0,02 0,01
(0,02) (0,02)
Lactancia correcta -0,02 0,11
(0,12) (0,13)
Cuidado madre -0,21 -0,12
(0,18) (0,14)
Trabaja madre 0,12 0,11
(0,12) (0,13)
Deporte madre -0,20 0,03
(0,13) (0,15)
N 110 120
Pseudo R2 0,24 0,23
Prob. Neta Predicha 0,77 0,76
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Por ultimo, en cuanto al modelo de regresion probabilistica con pooling data se encuentra
gue, en Tungurahua para los menores de dos afios, existe una tendencia similar al
proceso nacional, en donde la probabilidad de sufrir desnutricion infantil se incrementa
en el tiempo. Sin embargo, en Tungurahua el efecto es ain mas grave, lo cual requiere

de acciones urgentes para contrarrestar una tendencia desfavorable.

Tabla 3. Modelo de desnutricién infantil con pooling data en Tungurahua para

menores de 2 aiios

Nacional Sig Tungurahua Sig
D2006 0,03 * 0,25 *
(0,02 (0,13)
D2014 0,08 il 0,37 ok
(0,02) (0,13)
N 7427 266
R2 0,11 0,21
Probal?llldad 0,75 0,77
predicha
Discusion

Los primeros 1000 dias son una ventana crucial para reducir las afectaciones de la
desnutricion infantil. Este estudio es uno de los primeros en desagregar los determinantes
para este periodo de vida a nivel provincial en Ecuador. Entre los principales resultados
descriptivos se resalta que la lactancia puede ser ese elemento diferenciador que
disponen los hogares para contrarrestar la desnutricion. Este hecho tiene numerosos
beneficios, donde se puede mencionar las bondades de la lactancia hacia los menores
de dos afios en la reduccion de enfermedades, mortalidad y desnutricion [22], y los

beneficios para las madres al reducir la probabilidad de cancer [23].

Al mismo tiempo, el acceso a una provision adecuada de servicios publicos puede ser un
factor importante para una adecuada provision de agua, alcantarillado y recoleccién de
basura [24]. Estos elementos implican costos de inversion importantes, pero tienen

efectos duraderos hacia el bienestar de la poblacion [25]. En esa misma linea, es
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importante luchar en contra de la pobreza y mejorar las condiciones de la ruralidad [26],
ya que los primeros 1000 dias tienen implicancias a lo largo de toda la vida, generando
complementariedades en la formacion de capacidades, lo que la convierte en una
inversion inteligente por parte de los Estados [27]. De forma complementaria, resulta
fundamental el proteger la alimentacién complementaria a medida que el menor tiene
mas edad, lo cual podria servir como contencidn para evitar el incremento de la

desnutricion infantil [28].

En este camino, queda claro que es necesaria una accién activa del Estado para
transformar la sociedad [29]. Al mismo tiempo, es necesario que se logre posicionar el
tema de combate a la desnutricion infantil en la agenda de las politicas publicas, donde
exista el apoyo tanto del sector privado, como de la sociedad civil y de la academia.
Solamente con el esfuerzo de toda la sociedad, en base a esfuerzos mancomunados, se

podra mejorar la gobernanza nutricional [30].

Finalmente, es necesario resaltar que las prevalencias de desnutricion infantil dependen
del contexto y del grupo etario analizado. Por ello, es conveniente fortalecer los estudios
provinciales de la desnutricion infantil en el Ecuador, en donde se encuentra que los
determinantes son dindmicos en el tiempo [31] [32] [33] [34] [35] [36] [37] [38] [39] [40]
[41] [42] [43] [44] [45] [46] [47] [48] [49] [50]. Esta informacion permitira que se atienda de
forma oportuna al fendbmeno de la desnutricion infantil, por ejemplo, las prevalencias y
sus determinantes analizados en los dos estudios de desnutricion infantil de la provincia
de Tungurahua son ligeramente distintos a lo hallado en este documento, debido a que
el grupo objetivo en este estudio fue el de los 1000 dias [10] [11]. Ante ello, es

fundamental el analizar cada contexto y elaborar politicas publicas flexibles.

Conclusiones

Existe una ventana de oportunidad importante durante los primeros 1000 dias de la
persona, desde la concepcién hasta el segundo afio. En ese sentido, es fundamental el
caracterizar a este periodo de tiempo para conocer su evolucion y posibles
determinantes. En este estudio se examina la trayectoria de la provincia de Tungurahua

y preocupa la tendencia al alza en desnutricion cronica infantil, la cual supera al promedio
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nacional y al promedio de la regién Sierra. Entre los determinantes se encuentra que la
edad es un factor que afecta la desnutricion, lo cual implica que a medida que crecen los

pequefios se incrementa su probabilidad de padecer desnutricion.

En esa linea, es fundamental que se trabaje en dos temas principales: i) proteger las
practicas de lactancia materna para que se mantenga el vinculo entre la madre y el menor
de dos afos, y se logre proveer del mejor alimento para una persona recién nacida,; ii)
fortalecer la educacién y acceso para alimentacién complementaria adecuada, lo cual
permita mantener con una buena nutricibn a los menores de edad. De forma
complementaria es primordial seguir luchando por mejorar los factores estructurales y
tener el convencimiento de que es necesario el esfuerzo de todos los actores de la

sociedad para mejorar esta situacion critica.
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